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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Navigationssystem 
nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 zur 
Durchfuhrung und Unterstutzung von chirurgischen Ein- 
griffen, insbesondere auf dem Gebiet der Neurochirur- 
gie und der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. 
[0002] Neuro-Navigationssysteme dienen der Unter- 
stutzung bei der Durchfuhrung chirurgischer Eingriffe 
am Schadet. Bekannte Navigationssysteme ermogli- 
chen es, die Position eines Operationsinstruments im 
Operationsfeld anzuzeigen. wobei kleine und tiefsitzen- 
de Lasionen im Gehirn auf atraumatische Weise zielsi- 
cher aufgesucht werden konnen. Bei operativen Eingrif- 
fen auf dem Gebiet der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
kann mit Hilfe eines Navigationssystems beispielsweise 
sicher zwischen den Grenzen der Nebenhohlen und 
dem Gehirn unterschieden werden. 
[0003] Navigationssysteme, die mit unterschiedli- 
chen Tracking- Verfahren arbeiten, sind bekannt. Bei- 
spielsweise soil hier auf das StealthStation-System der 
Firma Sofamor Danek Inc, USA, verwiesen werden. Bei 
den bekannten Systemen wird zunachst praoperativ ei- 
ne Bildaufnahme von der Anatomie bzw. dem Gehirn 
des Probanden bzw. Patienten angefertigt. Uber ein 
Tracking- System mit optischem Sensor besteht dann 
die M6glichkeit : unter Nutzung der praoperativ gewon- 
nenen Bilddaten auf einem Monitor Schnitte oder An- 
sichten des Gehirns darzustellen. Beim praoperativen 
Scannen mittels Computer- und/oder Kernspintomogra- 
phie werden zur Koordinatenzuordnung sogenannte Fi- 
ducial-Marker auf der Schadenoberflache des Patien- 
ten befestigt. Diese Fiducials dienen zum Lokalisieren 
der Aufnahmen unter Beachtung der jeweiligen raumli- 
chen Orientierung. 

[0004] Der Einsatz bekannt er Systeme wird durch ei- 
nen aufwendigen Gerateaufbau sowie durch eine kom- 
plizierte und zeitaufwendige Bedienerfuhrung, insbe- 
sondere bei optischem Tracking eingeschrankt. 
[0005] Ebenfalls bekannte Tracking-Verfahren, wel- 
che auf die Erfassung der Position eines Zeigers fur das 
bilddarstellende System auf magnetische Wechselfel- 
der zuruckgreifen, sind in einer Umgebung, die zu ma- 
gnetischen Storeinfliissen fuhrt wie dies im klinischen 
Bereich regelmassig der Fall ist, wenig geeignet. 
[0006] Weitere Nachteile bekannter Systeme beste- 
hen in der komplizierten Handhabung, da der Operateur 
zusatzlich zum Zeiger eine Computertastatur bedienen 
muss, urn die Bilddarstellung auszulosen oder Steue- 
rungs- oder Markierungsoperationen auszufiihren. 
[0007] In dem Fall, wenn optische Sensoren bzw. op- 
tisches Tracking zur Anwendung kommt, sind aufwen- 
dige Kalibrierungsmassnahmen notwendig, insbeson- 
dere dann, wenn der Operationstisch mit dem Patienten 
im Raum bewegt wird und sich hierdurch unerwunschte 
Lageveranderungen deroptischen Sensorik einstellen. 
Zur Uberwindung dieser Problematik wird auf dem 
Schadel, bzw. an der Kopfhalterung, welche fest mit 



dem Schadel verbunden ist, ein optisches Referenzie- 
rungssystem angebracht. Dieses iiberwindet zwar das 
Kalibrierungsproblem, aufgrund der Grosse dieser Re- 
ferenzierungsmarker und ihrer Anfalligkeit gegen me- 
5 chanische Veranderung sind sie beim Operieren jedoch 
storend. 

[0008] Bisher bekannte Fiducials, d. h. Markierungs- 
einrichtungen zum Erstellen von Bilddaten mittels Kern- 
spin- und/oder Computertomographie bzw. zur Positi- 
ve onserfassung der Lage eines Probanden und Koordina- 
tenzuordnung bei chirurgischen Eingriffen mit Unter- 
stutzung eines Navigationssystems besitzen eine rela- 
tiv grosse raumliche Ausdehnung und fuhren zu unan- 
genehmen Behinderungen des Patienten, insbesonde- 
15 re bedingt durch den zeitlichen Abstand zwischen den 
Kernspin- und Computertomographie-Aufnahmen ei- 
nerseits und dem spateren operativen Eingriff anderer- 
seits. Zur Koordinatenzuordnung miissen namlich die 
Fiducials am Kopf des Patienten verbleiben, was au- 
20 genscheinlich unangenehm ist. 

[0009] Die fur eine Tracking-Einrichtung eines Navi- 
gationssystems notwendigen Zeiger, auch mit Stylus 
oder Pen bezeichnet, miissen den Anforderungen hin- 
sichtlich des klinischen Einsatzes einschliesslich der 
25 Sterilisierbarkeit insbesondere der Dampfsterilisat ge- 
nugen. Gleichzeitig sollen derartige Zeiger leicht und 
einfach zu handhaben sein und uber entsprechende 
Mittel zum Auslosen von Schalt- oder Steuerbefehlen 
verfugen. 

30 [0010] Aus der WO 96/32 059 ist ein Navigationssy- 
stem gemaB dem Oberbegriff des Anspruchs 1 sowie 
ein Zeiger bekannt. Diesem Stand der Technik ist keine 
Information daruber zu entnehmen, wie das offenbarte 
Navigationssystem handzuhaben und zu bedienen ist. 
35 [001 1 ] Aus dem Vorgenannten ist es Aufgabe der Er- 
findung, ein komplexes Navigationssystem zur Durch- 
fuhrung und Unterstutzung von chirurgischen Eingriffen 
anzugeben, wobei das System auf eine Tracking-Sen- 
sorik zuruckgreifen soil, die eine hochgenaue Positions- 
40 erfassung ermoglicht, ohne dass das Operationsfeld 
eingeschrankt bzw. die Tatigkeit des Operateurs behin- 
dert wird. Weiterhin soil das Navigationssystem nahezu 
in Echtzeit aus praoperativen Aufnahmen respektive ei- 
ner Bilddatenbank eine 3D-Visualisierung entspre- 
45 chend der gewunschten Blickrichtung : die mit Hilfe ei- 
nes Zeigers definiert wird, ermoglichen. Mit dem zu 
schaffenden Navigationssystem soil auch eine Ein- 
hand-Steuerung der notwendigen Vorgange zur Visua- 
lisierung, Speicherung und so weiter realisierbar sein. 
50 [0012] Die Losung der Aufgabe der Erfindung erfolgt 
hinsichtlich des Navigationssystems gemaB der Defini- 
tion nach der Lehre des Patentanspruchs 1 . 
[0013] Die Unteranspruche stehen hierbei minde- 
stens zweckmassige Ausgestaltungen und Weiterbil- 
55 dungen des jeweiligen Erfindungsgegenstands bzw. 
des Systems dar. 

[0014] Der erfindungsgemasse Grundgedanke be- 
zuglich des Navigationssystems zur Durchfuhrung und 
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Unterstiitzung von chirurgischen Eingriffen besteht in 
der Fortbildung bekannter Losungen dergestalt, dass 
fur die Tracking-Einrichtung zum Bestimmen der mo- 
mentanen Position eines Instruments und Ableiten oder 
Realtime-Nachziehen von Darstellungen der Patien- 
tenanatomie anhand der in einer Bilddatenbank abge- 
legten Aufnahmen auf Mittel zum Erzeugen eines defi- 
nierten magnetischen Gleichfelds in der Navigations- 
umgebung zuruckgegriffen wird, wobei ein Zeiger-navi- 
gationsinstrument zur Anwendung kommt, welches ei- 
nen integralen Magnetfeldsensor, abgestimmt auf das 
magnetische Gleichfeld des Transmitters, aufweist. 
[0015] ErfindungsgemaB wird weiterhin durch ein 
Softwaremodul ein Extrahieren von anatomischen 
Strukturen aus den Rohdatensatzen der praoperativen 
Aufnahmen und Bereitstellen dieser Strukturen in Form 
von visualisierbaren 3D-Datensatzen moglich. 
[0016] Durch das erwahnte Bildbearbeitungsmodul 
konnen anatomische Strukturen eigenschafts- oder um- 
gebungsorientiert aus den Eingangs-Summendaten- 
satzen, die praoperativ gewonnen wurden, selektiert 
werden und auf der Basis einer vorgebbaren Segmen- 
tierungsstrategie in diskrete Datensatze umgewandelt 
werden, 

[0017] Ein weiterer Grundgedanke des erfindungsge- 
maBen Navigationssystems besteht darin, daB Mittel 
zur Anwendung kommen, welche eine Menu-gefiihrte 
Steuerung des Systems durch Bewegungen des Zei- 
gernavigationsinstruments auBerhalb des Operations- 
felds. aber innerhalb einer Navigationsumgebung ge- 
statten, indem ein Aktivieren oder Deaktivieren angebo- 
tener Menus oder Steueraktivitaten allein durch die vor- 
erwahnte Bewegung des Navigation si nstruments vor- 
nehmbar ist. 

[0018] Der spezielle Gleichfeld-Transmitter zum Er- 
zeugen eines Magnetfelds fur die Tracking-Einrichtung 
ist am Operationstisch oder einer dort vorgesehenen 
Kopfauflage, in einer festen Verbindung zum Proban- 
den stehend, jedoch auBerhalb des Operationsfelds 
und damit nicht storend angeordnet. Hierdurch ergibt 
sich eine feste, reproduzierbare Lagebeziehung zwi- 
schen dem Probanden, welcher am bzw. auf dem Ope- 
rationstisch, insbesondere einer Kopfauflage fixiert ist, 
und dem Transmitter, unabhangig von der Lage des 
Operationstisches im Raum selbst. 
[0019] Der Magnetfeldsensor stellt Signale zum Ab- 
leiten von Position und/oder Bewegungsrichtung des 
Zeigernavigationsinstruments anhand des definierten 
magnetischen Gleichfelds und dessen Orientierung be- 
reit, wobei diese Signale sowohl auf einem Monitor dar- 
stetlbar sind als auch zur Steuerung der Nachladeund 
Aktuatisierungsvorgange des Bildbearbeitungsmoduls 
Anwendung finden. 

[0020] In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfin- 
dung ist ein weiterer Magnetfeldsensor vorgesehen, 
wobei dieser Sensor am Probanden, vorzugsweise cra- 
nial, d.h. am Schadel oder einem anderen zu navigie- 
renden Korperteil befestigbar ist. Hierdurch konnen La- 



ge- und Positionsveranderungen des Schadels oder 
Korperteils bezogen auf den Gleichfeld-Transmitter er- 
faBt werden. Durch diesen zusatzlichen Sensor konnen 
Lageabweichungen, die ansonsten zu einem neuen 

5 Einmessen oder Einjustieren des Systems fiihren, sy- 
stemintern automatisch korreliert bzw. ausgeglichen 
werden. Der Operateur kann in diesem Fall, wenn dies 
operationstechnisch erforderiich ist, die Position des 
Schadels in gewunschter Weise verandern, ohne daB 

10 die Navigationsmoglichkeit durch fehlende Justierung 
oder erforderiiches Neujustieren eingeschrankt ist. Mit 
anderen Worten ermoglicht der weitere Magnetfeldsen- 
sor das Bereitstellen von Korrekturdaten, die dem Steu- 
errechnerzugefuhrt werden, urn ein quasi dynamisches 

15 oder bezogen auf die Ursprungsanderung veranderli- 
ches Koordinatensystem zu bestimmen. 
[0021] Mittels des vorstehend kurz beschriebenen 
Systems wird der Operateur respektive der Bediener 
weitgehend entlastet und die Zahl moglicher Fehler- 

20 quellen in der Bedienerfuhrung reduziert. Dies ist insbe- 
sondere durch das virtuelle Steuerpult moglich, mit Hilfe 
dessen der Operateur ohne fremde Hilfe alle wesentli- 
chen Funktionen des Navigationssystems bzw. des dort 
implementierten Computers bedienen und kontrollieren 

25 kann. Im einzelnen besteht die Moglichkeit, die Darstel- 
lungsformen zu andern, die Ansichten der anatomi- 
schen Strukturen und/oder das Einschaltenspezifischer 
Funktionen vorzunehmen. Hierfur wird ein ubersichtli- 
ches Menu auf dem Monitor oder Display genutzt, wobei 

30 ein Aktivieren oder Deaktivieren durch die erwahnte ein- 
fache raumliche Bewegung des Navigationsinstru- 
ments auBerhalb des Operationsfelds realisiert wird. 
[0022] Die Anwendung eines Tracking-Systems auf 
der Grundlage von Feldstarkemessungen von konstan- 

35 ten, d.h. Gleichmagnetfeldern, wird eine Signalverfal- 
schung, verursacht durch elektromagnetisch induzierte 
Felduberlagerung, wirksam unterdriickt. Die Kompo- 
nenten des Navigationssystems, insbesondere der 
Gleichfeld-Transmitter, konnen unterhalb steriler Ope- 

40 rationsfeld-Abdeckungen angeordnet werden, wodurch 
das Umfeld und Sichtfeld des Operateurs nicht einge- 
schrankt ist und eine Storung des operativen Ablaufs 
entfallt. Im Vergleich zu optischen Navigationssystemen 
ist derAufbau der erfindungsgemaBen Losung unemp- 

45 findlich gegenuber mechanischen Erschutterungen. Zu- 
satzlich kann der Patient ohne Navigationsetnschran- 
kung frei mit dem Operationstisch im Raum bewegt wer- 
den. Die automatisierte Bildbearbeitung des vorliegen- 
den Systems fuhrt zu einer wesentlichen Verkurzung 

50 der Vorbereitungszeiten, wobei die 3D-Darstellung des 
Gehirns auf dem Monitor und der Anblick des Gehirns 
nach Craniotomie identisch sind, wodurch der Chirurg 
bereits vor dem Eingriff erweiterte Moglichkeiten zur 
Operationsplanung erhalt. 

55 [0023] Fur die Anwendung des Navigationssystems 
wird in an sich bekannter Weise der Kopf des Patienten 
vor der Operation durch den Neurochirurgen fixiert, wo- 
bei auf entsprechende mechanische Kopfstutzen zu- 
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ruckgegriffen wird. Das Kopfstiitzsystem kann aus gan- 
gigen Materialien wie Aluminium oder hochlegiertem 
Stahl bestehen, ohne daB Storungen derTracking-Ein- 
richtung zu befurchten sind. Mit Hilfe des Navigations- 
systems wird beim Einmessen die Kopf position des Pa- 
tienten im Raum registriert und es wird zunachst auto- 
matisch eine Bildperspektive aus der Sicht des Opera- 
teurs in einer 3D-Grafikdarstellung angeboten. Die Po- 
sition des Operationstisches selbst hat keinen EinfluB 
auf den NavigationsprozeB, weil eine feste Lagebezie- 
hung zwischen der Kopfhalterung und dem Transmitter 
der Tracking-Einrichtung besteht. 
[0024] Fur bevorzugte neurochirurgische Anwen- 
dung wird, wie dargelegt, zunachst das 3D-Abbild des 
Gehirns zu Beginn des Eingriffs aus der Blickperspekti- 
ve des Operateurs dargestellt. Diese Perspektive kann 
jedoch unter Verwendung des Navigationsinstruments, 
d.h. des Zeigers, welcher spater beschrieben wird. je- 
derzeit geandert werden. 

[0025] In einer Ausfuhrungsform der Erfindung er- 
moglicht das Navigationssystem als Zusatzfunktion die 
Dokumentation elektrophysiologischer Messungen. 
Hierfurkann auf die Bildschirmdarstellung derHirnober- 
flache das Auftragen von Markierungen erfolgen, die mit 
Hilfe des Navigationsinstruments, d.h. des Zeigers ge- 
setzt werden. Mit dem Zeiger/Stylus sind Papier-Mar- 
kierungen, sogenannte Tags, anfahrbar und uber 
Knopfdruck konnen diese Positionen gespeichert wer- 
den. Der Operateur kann Ziffem und Farben uber ein 
am Monitor dargestelltes Steuerfeld auswahlen. Zu- 
satzlich besteht die Moglichkeit, die Dokumentation mit 
einerZeitmarkierungzuerganzen. Die so erstellten Do- 
kumente sind abspeicherbar und konnen zu einem spa- 
teren Zeitpunkt uber einen angeschlossenen Drucker 
ausgegeben werden, was fur die nachfolgende Opera- 
tionsbeschreibung und -abrechnung von Vorteil ist. 
[0026] Fur die Navigation ist es, wie aligemein be- 
kannt, notwendig, eine Verbindung zwischen dem virtu- 
ellen Bild des Gehirns und dem realen Gehirn des im 
Operationssaal auf dem Operationstisch befindlichen 
Patienten herzustellen. Hierfur werden eindeutige Posi- 
tionen benotigt, die sich sowohl im realen als auch im 
virtuellen System wiederfinden. Grundsatzlich kommen 
anatomische Landmarken zur Anwendung, wobei durch 
Verschiebungen der Haut und die GroBe der Landmar- 
ken eine punktgenaue Zuordnung nicht immer erreicht 
werden kann. 

[0027] Aus vorstehend genanntem Grund weisen be- 
kannte Navigationssysteme zusatzlich Referenzpunkte 
bzw. Marker oder Fiducials auf. Diese Marker bestehen 
aus Materialien, die sich bei der Kernspin- und/oder 
Computertomographie nachweisen lassen. 
[0028] Unter Beachtung der erforderlichen Prazision, 
aber auch bei Berucksichtigung der Hautverschiebung 
wurden Markersysteme bekannt, die durch Verschrau- 
bung am Schadelknochen fixiert werden. Alternativen 
bestehen in dem Einsatz von GebiBschienen, die der 
Patient wahrend der Untersuchung bei der Tomogra- 



phic und auch im Operationssaal fest im Mund halten 
muB. Derartige Methoden sind mit einem hohen finan- 
ziellen und zeitlichen Aufwand verbunden und in ihrer 
Anwendung fur den Patienten auBerst unangenehm. 
5 Das Einschrauben von Markern kann aufgrund der hier- 
mit verbundenen invasiven Handlung im Regelfall nur 
von einem Arzt durchgefuhrt werden, was die Kosten 
weiter erhoht. 

[0029] GemaB einem erganzenden Grundgedanken 
10 der Erfindung wurde daher eine spezielle Markierungs- 
einrichtung bzw. Fiducial zum Erstellen von Bilddaten 
fur eine Datenbank mittels Tomographie einerseits so- 
wie andererseits zur Positionserfassung der Lage eines 
Probanden und Koordinatenzuordnung beim chirurgi- 
15 schen Eingriff geschaffen. 

[0030] ErfindungsgemaB ist ein Trager vorhanden, 
welcher als flachiges, mindestens teilflexibles Gebilde 
mit einem im wesentlichen zentrischen, auf der der Kle- 
beflache abgewandten Seite hervorstehenden Rast- 
20 knopf vorliegt. 

[0031] Die eigentliche Markierungssubstanz wird von 
einem im wesentlichen zylindrischen Gehause, welches 
leicht handhabbar ist, aufgenommen. Der Gehausebo- 
den weist bevorzugt eine konkave Form oder einen 
25 Rucksprung auf, wobei am Gehauseboden eine im we- 
sentlichen zentrische Rastaufnahme oder bezogen auf 
den Rastknopf ein Rastgegenstuck angeordnet ist. 
[0032] Der Rastknopf einerseits und die Rastaufnah- 
me oder das Rastgegenstuck andererseits ermoglichen 
30 das Anbringen des zylindrischen Gehauses nach dem 
Befestigen des Tragers am Probanden respektive das 
Losen des Gehauses zu einem spateren Zeitpunkt ein- 
schlieBlich Wiederanbringen des letzteren. 
Der Patient kann so nach oder zwischen den Tomogra- 
ms phie-Aufnahmen vom relativ groBvolumigen zylindri- 
schen Gehause mit Markierungssubstanz befreit wer- 
den und sich ungehindert bewegen. Fur weitere Aufnah- 
men und zur spateren operativen Behandlung sind die 
zylindrischen Gehause positionsgenau wieder befestig- 
40 bar oder es konnen spezielle EinmeBhilfen im Operati- 
onssaal unter Nutzung des Rastknopfs aufgesteckt wer- 
den. 

[0033] Die gewahlte Klebebeschichtung in Verbin- 
dung mit der konkaven oder einen Rucksprung aufwei- 

45 senden Form des Gehausebodens, wobei die Kriim- 
mung in etwa der Schadelkalotte entspricht, stellt sicher, 
daB der folienartige Trager bzw. die Klebeplatte zum 
Kunststoffkorper, d.h. zum Gehause fur die Markie- 
rungssubstanz herangezogen wird. Auf diese Weise ge- 

50 Hngt es, auch bei verschiedenen Kriimmungsradien, d. 
h. unterschiedlichen Schadelabschnitten einen gleich- 
bleibenden Abstand zwischen Markierungssubstanz, 
die sich beispielsweise in einem Kugelgehause befin- 
det, und der Hautoberflache zu erreichen. Letztendlich 

55 werden hierdurch auch Fehler beim Einmessen vermie- 
den, da der EinmeBkorper von den Abmessungen her, 
insbesondere bezuglich der konkaven oder Ruck- 
sprung-Ausbildung des Bodens dem zylindrischen Kor- 
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per mit Markierungssubstanz Oder einer Aufnahme hier- 
fur entspricht. 

[0034] In einer Ausfuhrungsform weist das zylindri- 
sche Gehause der Markierungseinrichtung einen ab- 
nehmbaren Gehausedeckel, vorzugsweise aus einem 
durchsichtigen Kunststoff auf, so daB die Markierungs- 
substanz kontrolliert werden kann, aber auch aus- 
tauschbar ist. 

[0035] Die Markierungssubstanz fur die Kernspinto- 
mographie selbst ist eine Flussigkeit oder ein Gel, wel- 
che bzw. welches sich in einem Kugel- oder geschlos- 
senen ZylindergefaB befindet, wobei der AuBendurch- 
messer der Kugel oder des Zylinders im wesentlichen 
dem Innendurchmesser des zylindrischen Gehauses 
mit Rastaufnahme oder Rastgegenstuck entspricht. Die 
verwendete Substanz ist so gewahlt, daB sie im Kern- 
spin sowie im T1- als auch im T2-gewichteten Bild gut 
sichtbar ist. Die Besonderheit im Vergleich zu bekann- 
ten Markern liegt darin, daB diese ublicherweise nur im 
T1 - oder im T2-Bild gut sichtbar sind. Gleichzeitig ist die 
Markierung uber den Kontrastunterschiedzwischen der 
Kugel und dem Gehause auch in der Computertomo- 
graphie gut zu erkennen. Auf diese Art kann selbst bei 
derWahlderfalschen Markierungshilfenoch relativpro- 
blemlos jede beliebige, vom Benutzer ausgewahlte 
Markierung auf den CT- oder Rontgenbildem erkannt 
werden. Diese MaBnahme dient dazu, im Falle einer 
falsch ausgewahlten Markierungshilfe den Patienten 
nicht nochmals einmessen zu mussen und insbesonde- 
re bei der CT-Markierung eine zusatzliche Strahlenbe- 
lastung zu verhindern. 

[0036] Es sei an dieser Stelle angemerkt, da(3 selbst- 
verstandlich auch eine kinematische Umkehr von Rast- 
knopf und Rastaufnahme oder Rastgegenstuck denk- 
bar ist, ohne das erfindungsgemaBe Prinzip der Tren- 
nung von Trager und zylindrischem Korper zur Aufnah- 
me der eigentlichen Markierungssubstanz zu verlassen. 
[0037] Wie bereits kurz dargelegt, ist erfindungsge- 
maS ein EinmeBkorper vorgesehen, welcher ein ge- 
schlossenes, in seinen Abmessungen und seiner bo- 
denseitigen Ausbildung dem zylindrischen Gehause 
entsprechende Gestalt besitzt. Der EinmeBkorper weist 
deckelseitig eine Markierungsausnehmung auf, welche 
sich in einer solchen Position befindet, die gleich dem 
Mittel- oder Schwerpunkt der Kontrastmarkierungssub- 
stanz bzw. des Kugel- oder ZylindergefaBes fur eine 
derartige Substanz ist. Diese Markierungsausnehmung 
kann mit einem Zeiger oder Stylus angetastet werden, 
urn den EinmeBvorgang zu erleichtern. 
[0038] Bevorzugt besteht das zylindrische Gehause 
zur Aufnahme der Markierungssubstanz und/oder der 
EinmeBkorper aus Kunststoff material, wobei der Trager 
bevorzugt eine einseitige im Bereich des Rastknopfs 
verstarkte klebebeschichtete Folie umfaBt. 
[0039] Speziell zur Anwendung fur das beschriebene 
Navigationssystem wird ein Zeiger fur die erforderliche 
Tracking-Einrichtung vorgeschlagen, wobei der Zeiger 
die Form eines langgestreckten Handstiick-Gehauses 



besitzt, weiterhin im Gehauseinneren ein vorzugsweise 
gekapselter Sensor vorhanden ist und mindestens teil- 
weise aus dem Gehause eine Tastspitze oder eine Tast- 
spitzen- bzw. Einfuhrhilfeaufnahme hervorsteht. 
5 [0040] ErfindungsgemaB ist der gekapselte Sensor 
mit der Tastspitze oder der Tastspitzenaufnahmemittels 
eines gegenuberliegende Offnungen aufweisenden 
Korpers starr verbunden. 

[0041] Der Verbindungskorper mit jeweils in den 6ff- 
10 nungen befindlichem Sensor und Tastspitze ist dann be- 
zuglich des Handstiick-Gehauses nachgiebig, d.h. 
spannungsfrei. quasi kardanisch gelagert. 
[0042] Der Verbindungskorper wird aus einem verfor- 
mungsstabilen und temperaturbestandigen Kunststoff 
15 oder Titan hergestellt. Urn die gewiinschte Spannungs- 
freiheit zwischen Verbindungskorper und dam it der Ver- 
bundanordnung aus Sensor und Tastspitze bezuglich 
des Gehauses zu erreichen, ist zwischen verbindungs- 
korper und der Gehauseinnenseite ein Ringspalt aus- 
20 gebildet. Zur Abdichtung zwischen Verbindungskorper 
und Gehause oder einem Uberwurf und dem Gehause 
sind elastische Dichtmittel, bevorzugt elastische Dicht- 
ringe vorhanden. 

[0043] Mit Hilfe des Zeigers, d.h. der dort vorhande- 

25 nenTastspitze : beruhrt der Operateur den Teil des Situs, 
der zu identifizieren und mit Hilfe der Navigationsein- 
richtung darzustellen ist. Der im Handstuck befindliche 
Sensor ubermittert die Position des Zeigers und damit 
auch die Position und Richtung der Spitze und leitet die- 

30 se zum Navigationsgerat weiter. Das Navigationsgerat 
ermoglicht dann eine Darstellung quasi von der Position 
der Spitze und der gegebenen Ausrichtung im Raum 
ausgehend auf dem Display bzw. Monitor. Hierfur wird 
durch eine geeignete Kabelverbindung oder auf draht- 

35 losem Wege eine Ubermittlung der Positionswerte in ein 
virtuelles Abbild des realen Situs vorgenommen. 
[0044] Der Zeiger dient demnach der Bedienung des 
gesamten Systems, wobei hier, wie eingangs erwahnt, 
zwischen einem Operationsfeld und einem Steuerfeld 

40 unterschieden wird. In dem Fall, wenn der Operateur 
den Zeiger in das Steuerfeld hinein bewegt, wird die 
Auswahl und das Aktivieren von auf dem Monitor ange- 
botenen Menus und damit die Steuerung des Systems 
moglich. 

45 [0045] Das Bestatigen oder Auslosen einer ange- 
wahlten Funktion kann uber einen im Zeiger angeord- 
neten Taster, der uber eine Signalleitung mit dem Navi- 
gationssystem bzw. dem Steuerrechner in Verbindung 
steht, erfolgen. 

50 [0046] Die Tastspitze des Zeigers besteht aus einem 
biegefesten Material, vorzugsweise Edelstahl oder Ti- 
tan. Alternativ besteht uber die erwahnte Aufnahme die 
Moglichkeit, Punktionshilfen oder Einfuhrhilfen fur Ka- 
teder und so weiter zu befestigen. Den eingesetzten 

55 Spitzen ist gemeinsam, daB sie einen zum untersuchen- 
den Objekt gerichteten Punkt aufweisen, der als Navi- 
gationsbezugspunkt dient. Der Bezugspunkt selbst ist 
f rei wahlbar. Letzteres ist moglich, weil der im Zeiger be- 
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findliche Sensor des Navigation ssystems unabhangig 
vom System selbst auf das gegebene virtuelle Zentrum 
miBt. Die Spitze des Zeigers wird uber einen Vektor de- 
finiert, der zur gegebenen Position des Sensors hinzu- 
gerechnet wird. Zur Bestimmung dieses Vektors ist die 
bereits erwahnte EinmeBprozedur notwendig. Konkret 
wird derZeigeran einerfesten Position, z.B. unter Ver- 
wendung der EinmeBhilfe um seine Spitze bewegt. Das 
Navigationssystem erfaBt dabei mit Hilfe der Tracking- 
Einrichtung die Bewegung und berechnet aufgrund der 
bekannten Position der Spitze, wie sich die Spitze des 
Systems zur Lage des Sensors verhalt. 
[0047] Der erfindungsgemaBe Zeiger fur die 
Tracking-Einrichtung des Navigationssystems ist weit- 
gehend flussigkeits- und dampfdicht, so daB eine Steri- 
lisation, wie klinisch iiblich, moglich ist. Durch den Ver- 
bindungskorper und die Anordnung des letzteren im 
langgestreckten Gehause ist gewahrleistet, daB auch 
bei Spannung und/oder Temperaturwechselbelastun- 
gen die Position zwischen Sensor und Spitze unveran- 
dert bleibt, um die geforderten Genauigkeiten bei der 
Positionserfassung und Navigation zu erreichen. 
[0048] Die Erfindung soil nachstehend anhand von 
Ausfiihrungsbeispielen sowie unter Zuhilfenahme von 
Figuren naher erlautert werden. 
[0049] Hierbei zeigen: 

Fig. 1 einen prinzipiellen Ablauf eines bildgestutz- 
ten Navigationsverfahrens; 

Fig. 2 die Anordnung eines Transmitters der 
Tracking-Einrichtung am Operationstisch; 

Fig. 3 die Anordnung eines weiteren Sensors zur 
Detektion der Kopfbewegung des Patienten; 

Fig. 4 die Aufteilung von Operationsfeld und virtu- 
ellem Steuerfeld zur Bedienung des Systems 
mittels Zeiger bzw. Stylus; 

Fig. 5 eine Monitordarstellung mit dem Menu fur die 
Markerregistrierung; 

Fig. 6 eine Monitordarstellung mit dem Menu Ober- 
prufung der Marker bzw. Fiducials; 

Fig. 7 eine Monitordarstellung mit virtuellem Key- 
pad; 

Fig. 8 eine Darstellung mit dem Feld zum Auslosen 
und Durchfuhren intraoperativer Dokumenta- 
tionen; 

Fig. 9 eine Schnittdarstellung der teilbaren Markie- 
rungseinrichtung; 

Fig. 10 eine perspektivische Darstellung der kom- 
pletten Markierungseinrichtung; 



Fig. 1 1 eine perspektivische Darstellung des Tragers 
der Markierungseinrichtung, jedoch mit auf- 
gestecktem EinmeBkorper; und 

5 Fig. 12 eine Schnittdarstellung des Zeigers oder Sty- 
lus fur die Tracking-Einrichtung. 

[0050] Das Navigationssystem gemaB Ausfuhrungs- 
beispiel benotigt moglichst genaue Bilddaten der ana- 
10 tomischen Strukturen des Patienten. Diese Bilddaten 
werden, wie in der Fig. 1 gezeigt, entweder durch Com- 
pute rtomog rap hie und/oder Kernspintomographie be- 
reitgestellt. 

[0051] Co mpute rtomog rap hisc he Darstellungen sind 

15 dann vorteilhaft, wenn es sich um Abbildung von kno- 
chernen Strukturen handelt. Fur die Darstellung von 
Weichteilen, z.B. des Gehirns, wird bevorzugt die Kern- 
spintomographie angewandt. Zur Aufnahme und zur 
nachtraglichen Positionserfassung werden sogenannte 

20 Marker am Kopf des Patienten angebracht. Die Marker 
weisen eine Flussigkeit oder ein Gel auf, welches je 
nach dem angewandten Tomographieverfahren fur eine 
ausreichende Kontrastdarstellung und damit Erkenn- 
barkeit der Marker sorgt. 

25 [0052] Nach einem Datentransfer uber ein lokales 
Netzwerk oder entsprechende Speichermedien werden 
die gescannten Aufnahmen automatisiert weiterverar- 
beitet, wobei das Ziel dieser Aufbereitung oder Bildbe- 
arbeitung darin besteht, eine 3D-Darstellung des Ge- 

30 hirns moglichst authentisch zu erreichen, um den Chir- 
urgen bereits vor dem Eingriff in die Lage zu versetzen, 
die Operation zu planen und diese minimalinvasiv zu 
gestalten. Uber Segmentierungsschritte wird durch An- 
wendungmathematischerVerfahrendieMoglichkeitge- 

35 schaffen, bestimmte anatomische Strukturen aus den 
Summendatensatzen herauszuarbeiten. 
[0053] Fur die Neuronavigation ist es dann erforder- 
lich : eine Verbindung zwischen dem erhaltenen virtuel- 
len Bild des Gehirns, welches sich aus den gescannten 

40 Daten erstellen laBt, und dem realen Gehirn im Opera- 
tionssaal herzustellen. 

[0054] Hierfurwerden eindeutige Positionen benotigt, 
welche sich sowohl im realen als auch im virtuellen Sy- 
stem wiederfinden. Um derartige Positionen zu bestim- 

45 men : werden zusatzliche Marker verwendet, welche als 
Referenzpunkte dienen. Die Marker befinden sich in 
derselben Umgebung wie diejenigen, welche fur die 
MR- oder CT-Aufnahmen Verwendung fanden. Bezug- 
lich des Aufbaus und des Einsatzes der Marker gemaB 

50 Ausf uhrungsbeispiel sei auf die nachfolgende Beschrei- 
bung der Fig. 9 bis 11 verwiesen. 
[0055] Zur Positionserfassung besitzt das Navigati- 
onssystem gemaB Ausfuhrungsbeispiel einen magneti- 
schen Gleichfeld-Transmitter T, welcher am bzw. mit 

55 dem Operationstisch OPT verbunden ist. Der Kopf des 
Patienten ist, wie in der Fig. 2 dargestellt, uber eine spe- 
zielle Kopfhalterung KH fixierbar. Im Operationsfeld OF 
befinden sich keine den Operateur behindernden Ein- 
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richtungen der Sensorik bzw. des Navigationssystems. 
[0056] Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel, illu- 
striert anhand der Fig. 3, ist ein weiterer Sensor, ein so- 
genannter Kopfsensor KS am Kopf des Patienten befe- 
stigt, um bei einer nicht starren Fixierung des Kopfes 
Bewegungen dieses automatisch zu erfassen, ohne 
daB ein manuelles Kalibrieren je nach Lageverande- 
rung erforderlich wird. Die vom Kopfsensor erfaBten 
Korrekturdaten werden einem nicht gezeigten Steuer- 
rechnerzugefiihrt, um ein quasi dynamisches oder be- 
zogen auf die Ursprungsanderung veranderliches Ko- 
ordinatensystem zu bestimmen, ohne daB die Eigen- 
schaften des Navigationssystems, d.h. die exakte Zu- 
ordnung von virtuellem und reellem Bild verlorengehen. 
[0057] Aufgrund der festen Lagebeziehung zwischen 
dem Transmitter T und dem Patienten treten keine 
durch mechanische Erschutterungen bedingte oder auf 
Veranderungen oder Bewegungen des Operationsti- 
sches im Raum zuruckzufiihrende Ungenauigkeiten bei 
der Positionszuordnung und der Bilddarstellung anhand 
der gespeicherten 3D-Datensatze auf. 
[0058] MitHilfe der Fig. 4 soli verdeutlicht werden, wie 
ohne weitere Eingabehilfsmittel allein durch Aufteitung 
von Operations- OF und Steuerfeld SF und Hinein- oder 
Herausbewegen des spater beschriebenen Zeigers 
oder Stylus beziiglich dieser Felder ein Aktivieren der 
in den Fig. 5 bis 8 gezeigten Menus und das Auslosen 
von Steuerbefehlen erfolgen kann. 
[0059] Das entsprechende Umschalten erfolgt durch 
das Erkennen des Uberschreitens eines raumlichen Ab- 
stands oder Grenze, in der sich der im Zeiger befindliche 
Sensor der das Magnetfeld ausgesendet vom Trans- 
mitter erfaBt, befindet. Entsprechende Steuerbefehle 
konnen durch ein im Gehause des Zeigers befindliches 
elektronisches Schaltelement, z.B. Taster ausgeldst 
oder bestatigt werden. 

[0060] Fig. 5 zeigt eine Hardkopie des Navigationss- 
creens, d.h. ein Monitorbild, wobei sich der Arbeitsab- 
lauf gerade im Stadium des Prozesses der Registrie- 
rung der Marker befindet. Wie dem Monitorbild entnom- 
men werden kann, sind z.B. bis zu sechs Marker ver- 
wendbar, so daB sich insgesamt eine hohe Reprodu- 
zierbarkeit auch dann ergibt, wenn im Laufe der Opera- 
tionsvorbereitung sich ein Marker lost oder entfernt wer- 
den muB. An sich sind beliebig viele Marker verwend- 
bar, wobei eine optimale Zahl bei 4 bis 5 liegt. 
Die Fig. 6 bis 8 zeigen weitere Aufnahmen des Naviga- 
tionsscreens, undzwardas sogenannte Fiducial-Mana- 
gement, das virtuelle Keypad zum Steuern des Naviga- 
tionssystems und die Moglichkeit der intraoperativen 
Dokumentation zur nachfolgenden Bewertung oder 
Auswertung der Behandlung. Hinsichtlich des 
EinmeBvorgangs mit Hilfe der EinmeBkorper nach Fig. 
1 1 sei angemerkt, daB dieser Schritt zur Herstellung ei- 
ner vorgegebenen raumlichen, d.h. koordinatenseitig 
definierten Beziehung des Kopfes des Patienten zu sei- 
nem auf dem Monitor darstellbaren virtuellen Bild er- 
folgt. Hierfur werden die EinmeBhiifen respektive die 



EinmeBkorper auf die speziellen Trager auf gesteckt, die 
sich bereits auf der Haut des Patienten befinden. Die 
EinmeBkorper weisen, wie spater erlautert, Vertiefun- 
gen auf, die mit derTastspitze des Zeigers bzw. des Sty- 

5 lus in beliebiger Reihenfolge beriihrt werden. Das Errei- 
chen dieser Position wird durch Betatigung des erwahn- 
ten Tasters, der sich am Zeiger befindet, bestatigt. Die 
Position selbst wird durch automatische Lageerfassung 
des im Zeiger vorhandenen Sensors vom Navigations- 

10 computer registriert und durch das Aufleuchten einer 
Schaltflache am Display angezeigt. Nach der Registrie- 
rung aller Positionen ist das Navigationssystem einsatz- 
bereit, wobei fur neurochirurgische Anwendungen eine 
Voreinstellung dergestalt gegeben ist, daB das 3D-Ab- 

15 bild des Gehirns zunachst aus der Blickperspektive des 
Operateurs dargestellt wird. Selbstverstandlich kann 
mit Hilfe des Zeigers und der Funktion "View" des virtu- 
ellen Menus diese Blickrichtung jederzeit geandert wer- 
den. 

20 [0061 ] Die erwahnten Marker konnen vor dem Eingriff 
vom Kopf des Patienten entfernt werden, so daB Behin- 
derungen ausgeschlossen sind. 
[0062] Die Markierungseinrichtungen oder Fiducials 
fur das vorgeschlagene Navigationssystem sollen 

25 nachstehend unter Bezugnahme auf die Fig. 9 bis 11 
naher erlautert werden. 

[0063] Die einzusetzenden Markierungseinheiten 
werden am entsprechenden Objekt, beispielsweise am 
menschlichen Schadel befestigt und gemeinsam mit 

30 den jeweiligen bildgebenden Verfahren aufgrund der 
vorhandenen Kontrastsubstanzen abgebildet. Davon 
unabhangig ist die Position dieser Markierungseinhei- 
ten zu einem spateren Zeitpunkt, namlich im Operati- 
onssaal definierbar. Mittels einer Zusammenfuhrung 

35 von Positionsdaten uber die Lage der Markierungsein- 
heiten auf dem bildgebenden Verfahren, d.h. in den Bild- 
datensatzen und in der Realitat besteht dann die Mog- 
lichkeit eines Koordinatenangleichs. Dies wiederum ist 
die Grundlage der Zuordnung beliebiger Punkte im ge- 

40 gebenen Koordinatensystem, so daB eine entsprechen- 
de Navigation moglich wird. 

[0064] Fig. 9 zeigt eine Querschnittsdarstellung durch 
die spezielle, teilbare Markierungseinrichtung. Ein am 
Probanden befestigbarer Trager 600 besteht bevorzugt 

45 aus einer mit einer einseitigen Klebebeschichtung ver- 
sehenen Kunststofffolie. Demnach ist also der Trager 
600 als flachiges Gebilde ausgefuhrt und besitzt vor- 
zugsweise eine Kreisform. Der Trager ist verschieden 
ausfiihrbar, z.B. mit einer groBen Kleberflache fur Er- 

50 wachsene und einer kleinen fur Kinder, die mit jeweils 
unterschiedlichen Klebebeschichtungen an die ver- 
schieden empfindlichen Hauttypen angepaBt worden 
sind. Im Ausfiihrungsbeispiel ist der Rastknopf aus Car- 
bon, was den Vorteil hat, daB bei hoher Festigkeit weder 

55 eine Artefaktbildung in der Kernspintomographie noch 
in der Computertomographie hervorgerufen wird. 
[0065] Auf der der Klebeflache abgewandten Seite 
des Tragers 600 ist ein hervorstehender Rastknopf 500 
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vorhanden. Dieser Rastknopf 500 dient der Befestigung 
eines zylindrischen Gehauses 200, welches bodensei- 
tig eine Rastaufnahme oder ein Rastgegenstuck 400 
besitzt. Die Bodenflache 700 des zylindrischen Gehau- 
ses 200 ist konkav geformt oder besitzt einen entspre- 
chenden Rucksprung. 

[0066] Durch Rastknopf 500 und Rastaufnahme 400 
kann das zylindrische Gehause mit dem Trager 600, der 
bereits am Patienten fixiert ist, verbunden werden. Nach 
erfolgter Aufnahme, d.h. dem Tomographie-Scanning, 
kann der gut handhabbare, hervorstehende zylindri- 
sche Korper bzw. das zylindrische Gehause 200 vom 
Patienten entfernt und es kann dann im Operationssaal 
zum Einmessen der in der Fig. 11 gezeigten 
EinmeBkorper 900 aufgesteckt werden. 
[0067] Das zylindrische Gehause 200 besitzt, wie in 
der Fig. 9 erkennbar, eine Offnung, welche wiederum 
der Aufnahme einer Kugel 300 dient, welche im Inneren 
eine Kontrastflussigkeit oder ein Kontrastgel fur die 
Kernspin- bzw. Computertomographie aufnimmt. 
[0068] Das zylindrische Gehause 200 ist mit einem 
durch ein Werkzeug abnehmbaren Deckel 100 ver- 
schlossen, wobei der Deckel 100 bevorzugt aus einem 
durchsichtigen Kunststoffmaterial besteht. Durch letzte- 
re Materialeigenschaft besteht die Moglichkeit, den Zu- 
stand der Kugel 300 respektive der dort befindlichen 
Markierungsflussigkeit zu erfassen. Gleichzeitig kann 
die Kugel 300 mit der Markierungssubstanz gegen eine 
andere geeignete ausgetauscht werden. Grundsatzlich 
sind die Fiduciats fertige Gebilde, die fur die jeweiligen 
Aufnahmetechniken optimierte Kugeln enthalten. 
[0069] Die Form der Bodenflache 700 ermoglicht es, 
Krummungen des Objekts, beispielsweise des mensch- 
lichen Schadels, auszugleichen, ohne daBsich derSitz 
der Markierungseinrichtung andert oder instabil wird. 
Daruber hinaus ist in dieser Bodenflache 700 die er- 
wahnte Ausnehmung als Rastaufnahme 400 respektive 
Gegenstuck zum Rastknopf 500 befindlich. 
[0070] Das Material des Tragers 600 mit der Klebe- 
flache besitzt eine an die Haut angepaBte Beweglichkeit 
und kann der Korperoberflache folgen, ist jedoch in sich 
verzerrungsstabil, so daB die zur exakten Markierung 
erforderliche Position des Rastknopfs 500 bevorzugt in 
der Mitte des Tragers 600 erhalten bleibt. Die Offnung 
im zylindrischen Gehause 200 der Markierungseinrich- 
tung ist so beschaffen, daB die Kugel mit der Markie- 
rungssubstanz sicher und quasi unbeweglich, d.h. in ih- 
rer Lage stabil gehalten wird. 

[0071] Fig. 2 zeigt die komplette Markierungseinrich- 
tung, d.h. den Trager 600 mit aufgestecktem zylindri- 
schen Gehause 200 inklusive Deckel 100. 
[0072] Nach Durchfuhrung der Tomographieaufnah- 
men wird das zylindrische Gehause 200 mit der die Kon- 
trast-Markierungssubstanz aufnehmenden Kugel 300 
vom Trager 600 uber die losbare Verbindung entfernt 
und es kann sich der Patient ungehindert bewegen. 
Durch die am Patienten verbleibende Tragerfolie bzw. 
den anhaftenden Trager 600 mit Rastknopf 500 besteht 



des weiteren die Moglichkeit, unter exakter Positions- 
zuordnung praoperativ den gewunschten EinmeBvor- 
gang durchzufuhren. Fur das Einmessen wird die in der 
Fig. 3 gezeigte EinmeBhilfe in Form eines EinmeBkor- 
5 pers 900 aufgesteckt. Der EinmeBkorper stellt bevor- 
zugt einen Vollkorper aus Kunststoff dar, dessen we- 
sentliches Merkmal eine Vertiefung 800 im Zentrum ist, 
wobei diese Vertiefung 800 exakt dem Mittelpunkt bzw. 
dem Schwerpunkt der Kugel 300 mit der Markierungs- 
substanz entspricht. Auf diese Weise ist sichergestellt, 
daB beim Einmessen mit dem Zeiger oder Stylus der 
virtuelle und der reale Kugelmittelpunkt der Markie- 
rungseinrichtung zur Ubereinstimmung kommen. Es ist 
also nach Einmessen eine exakte Oberlagerung der vir- 
tuellen Bilder aus dem Navigationssystem und des rea- 
len Schadels moglich. 

Nach erfolgtem Einmessen kann der EinmeBkorper, 
aber auch der gesamte Marker, d.h. der Trager, vom 
Kopf entfernt werden. 

[0073] Bezuglich der Ausfuhrung des Zeigers oder 
Stylus fur eine Tracking-Einrichtung des vorgestellten 
Navigationssystems sei auf Fig. 12, welche eine 
Schnittdarstellung zeigt, verwiesen. 
[0074] Der Zeiger weist eine Tastspitze 1 oder aber 
auch eine Tastspitzenaufnahme, z.B. fur Einfuhrhilfen 
auf. Gegenuberliegend befindet sich ein spezieller elek- 
tromagnetischer Sensor 5. Der Sensor 5 und die Tast- 
spitze 1 sind uber einen Korper 3 fest miteinander ver- 
bunden. Der Korper 3 wiederum ist bezuglich des ei- 
gentlichen langgestreckten Handstiick-Gehauses 8 
nachgiebig und spannungsfreL quasi kardanisch, gela- 
gert. 

[0075] Der Verbindungskorper 3 besteht bevorzugt 
aus einem verformungs- undtemperaturstabilen Kunst- 
stoff oder Titan. 

[0076] Im langgestreckten Gehause 8 befindet sich 
eine Offnung zur Aufnahme eines Tasters 6. Der elek- 
trische Ausgang des Sensors 5 ist ebenso wie der An- 
schluB des Tasters 6 uber eine Signalleitung 7 verbun- 
den und nach auBen gefuhrt. 

[0077] Der Taster 6 ist im Handsttick-Gehause 8 
dampf- und flussigkeitsdicht befestigt. 
[0078] An dem der Tastspitze 1 gegeniiberliegenden 
bzw. dem distalen Ende des Zeigers gegenuberliegen- 
den Ende des Gehauses 8 ist ein dampf- und flussig- 
keitsdichter KabelauslaB 9 befindlich : wobei der Verbin- 
dungskorper 3 und der KabelauslaB 9 durch Uberwurfe 
2,10 mechanisch losbar mit dem Gehause 8 verbunden 
sind. Zum Gewahrleisten der erforderlichen Dichtheit 
sind elastische Dichtelemente bevorzugt in Form von 
Dichtringen 4 und 11 im Bereich der Uberwurfe 2 und 
10 vorhanden. 

[0079] Der Verbindungskorper 3 befindet sich minde- 
stens mit seiner Sensoraufnahmeoffnung, d.h. mit dem 
Sensor 5 innerhalb des Gehauses 8, wobei zwischen 
dem Verbindungskorper 3 und der Gehauseinnenseite 
ein Ringspalt 12 ausgebildet ist. 
[0080] Mit Hilfe der Tastspitze 1 wird das zu navigie- 
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SF Steuerfeld 

KH Kopfhalterung 

T Transmitter 

OPT Operationstisch 

5 KS Kopfsensor 

1 Tastspitze 

2.10 Uberwurf 

3 Verbindungskorper 

4. 1 1 Dichtringe 
10 5 Sensor 

6 Taster 

7 Signalleitung 

8 Gehause 

9 KabelauslaB 
15 12 Ringspalt 

100 Deckel 

200 zylindrisches Gehause 

300 Kugel mit Markierungssubstanz 

400 Rastaufnahme 

20 500 Rastknopf 

600 Trager 

700 Bodenflache 

800 Markierungsausnehmung 

900 EinmefBkorper 



rende Objekt beruhrt, wobei die entsprechende Lage 
durch die Zuordnung von Sensor 5 und Tastspitze 1 und 
dem sich hieraus ergebenden Vektor ermittelt wird. Die- 
se Lageposition dient dem Steuerrechner des Naviga- 
tionssystems zum Selektieren derjenigen virtuellen Bil- 
der, welchesich in quasi Blickrichtung der Tastspitze be- 
finden, 

[0081] Der Verbindungskorper 3 besteht bevorzugt 
aus einem verformungs- undtemperaturstabilen Kunst- 
stoff oder Titan. Der Einsatz eines solchen Materials si- 
chert die gewunschte teste Verbindung zwischen Tast- 
spitze 1 und Sensor 3 : wobei gleichzeitig uber den Ring- 
spalt 12 der mechanische Kontakt zum Gehause 8 auf 
ein Minimum reduziert ist. Verformungskrafte, die bei- 
spielsweise bei einer Dampfsterilisation auf den Zeiger, 
insbesondere das Gehause wirken, werden von der 
Verbundanordnung aus Spitze 1 , Korper 3 und Sensor 
5 ferngehalten. 

[0082] Die gezeigte Ausfuhrungsform des Stylus geht 
von einem drahtgebundenen Signalaustausch zum Na- 
vigationsgerat aus. Alternativ kann jedoch auf eine 
drahtlose Verbindung uber eine an sich bekannteTele- 
metrieeinrichtung zuruckgegriffen werden. 
[0083] Als Sensor 5 wird bevorzugt ein bekannter Ma- 
gnetfeldsensor verwendet. Ein derartiger Sensor dient 
der raumlichen Erfassung der Sensorposition in sechs 
Freiheitsgraden, wobei der Sensorbewegungsbereich 
nicht eingeschrankt ist. Der Magnetfeldsensor erfa(3t 
seine Oder die ihm zugeordnete Position der Tastspitze 
1 aufgrund eines in der Navigationsumgebung vorhan- 
denen DC-Magnetfelds durch entsprechende Feldstar- 
kemessung in Echtzeit. 

[0084] Der spezielle Sensor ist in Verbindung mit ei- 
ner zugehorigen Bewertungseinrichtung und den er- 
wahnten Transmittern in der Lage, bis zu 144 Messun- 
gen pro Sekunde bei einer Winkelauf losung von ca. 0,1 ° 
durchzufuhren. Die Ausgangsdaten stehen in einem 
kartesischen Koordinatensystem mit Orientierungswin- 
keln : aber auch in Form einer Rotationsmatrix zur Ver- 
fugung. 

[0085] Alles in allem gelingt es mit vorstehender Er- 
findung, ein Navigationssystem anzugeben, welches 
durch die Kombination einer speziellen Tracking-Sen- 
sorik und einer 3D-Bilddatenaufbereitung von CT- und 
MR-Daten hochgenau dem realen Abbild entsprechen- 
de virtuelle Darstellungen, z.B. des Gehirns eines Pati- 
enten, zu erzeugen, so da8 pra- und intraoperativ die 
jeweiiige Behandlungsoperationsstrategie optimierbar 
ist. Durch den Verzicht auf zusatzliche Bedieneinheiten 
oder eine aufwendige Steuerung ist sowohl der perso- 
nelle als auch materialle Einsatz bei der Anwendung ei- 
nes derartigen Navigationssystems minimal. 

Bezugszeichenliste 

[0086] 

OF Operationsfeld 



Patentanspruche 

1. Navigationssystem zur Durchfuhrung und Unter- 
30 stutzung von chirurgischen Eingriffen, insbesonde- 
re auf dem Gebiet der Neurochirurgie und der 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 



wobei das System eine Bilddatenbank fur pra- 
35 operativ angefertigte Kernspinoder Computer- 

tomographie (CT oder MR)-Aufnahmen, 
einen Personalcomputer oder Steuerrechner 
mit Monitor zur Bilddatenverarbeitung und -dar- 
stellung, 

40 - eine Tracking-Einrichtung zum Bestimmen der 
momentanen Position eines Instruments und 
Ableiten oder Real-time-Nachziehen von Dar- 
stellungen der Patientenanatomie anhand der 
in der Bilddatenbank abgelegten Aufnahmen : 

45 - Mittel zum Extrahieren von anatomischen 
Strukturen aus den Rohdatensatzen der pra- 
operativen Aufnahmen und Bereitstellen dieser 
Strukturen in Form von visualisierbaren 3D-Da- 
tensatzen und 

50 - einen Transmitter zum Erzeugen eines defi- 
nierten magnetischen DC-Gleichfelds in der 
Navigationsumgebung sowie ein Zeigernavi- 
gationsinstrument mit einem integralen Ma- 
gnetfeldsensor aufweist, wobei der Magnet- 
os feldsensor und der Gleichfeldtransmitter die 
Tracking-Einrichtung bilden und der Magnet- 
feldsensor seine oder die zugeordnete Position 
des Instruments durch richtungsorientierte 
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Feldstarkemessung erfasst, 

gekennzeichnet durch 

Mittel zur Menu-gefuhrten Steuerung des Sy- 5 
stems, wobei durch Bewegungen des Zeiger- 
navigationsinstruments ausserhalb des Opera- 
tionsfelds, aber innerhalb der Navigationsum- 
gebung ein Aktivieren oder Deaktivieren ange- 
botener Menus oder SteuermaBnahmen er- io 
folgt, wobei weiterhin der Umschaltmoment 
durch das Uberschreiten eines raumlichen Ab- 
stands oder einer Grenze, in der sich der Ma- 
gnetfeldsensor befindet, festgelegt ist und 
Steuerbefehle durch einen Schalter oder Ta- 15 
ster im instrument ausgelost oder bestatigt 
werden. 



beitungsmoduls dienen. 

6. Navigationssystem nach einem dervorangegange- 
nen Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, dass ein weiterer Ma- 
gnetfeldsensor vorgesehen ist, wobei dieser Sen- 
sor am Probanden, bevorzugtam Kopf, befestigbar 
ist, urn Lage- und Positionsveranderungen, bezo- 
gen auf den Gieichfeld- Transmitter zu erfassen. 

7. Navigationssystem nach Anspruch 6, 

dadurch gekennzeichnet, dass die Ausgangssi- 
gnale des zweiten Magnetfeldsensors als Korrek- 
turdaten dem Steuerrechner zugefuhrt werden, urn 
ein quasi dynamisches oder bezogen auf die Ur- 
sprungsanderung veranderliches Koordinatensy- 
stem zu bestimmen. 



2. Navigationssystem nach Anspruch 1 , 

dadurch gekennzeichnet, dass uber ein Bildver- 20 
arbeitungsmodul des Personalcomputers eine drei- 
dimensionale Aufbereitung der Computertomogra- 
phie und Kernspintomographie-Daten des Proban- 
den mit der Folge durchgefuhrt wird, dass die derart 
erhaltenen Daten ein bezogen auf die Craniotomie- 25 
Erkenntnisse identisches Abbild zur Operations- 
und Behandlungspianung ergeben. 

3. Navigationssystem nach Anspruch 2 S 

dadurch gekennzeichnet, dass mittels des Bild- 30 
verarbeitungsmoduls anatomische Strukturen ei- 
genschafts- oder umfeldorientiert aus den Sum- 
mendatensatzen selektierbar sind und auf der Ba- 
sis einer vorgebbaren Segmentierungsstrategie 
diskrete Datensatze erstellt werden. 35 

4. Navigationssystem nach einem der vorangegange- 
nen Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Transmitter 
zum Erzeugen des Magnetfelds der Tracking-Ein- *o 
richtung am Operationstisch oder einer dort vorge- 
sehenen Kopfauflage. jedoch ausserhalb des Ope- 
rationsfelds angeordnet ist, wodurch sich eine te- 
ste, reproduzierbare Lagebeziehungzwischen dem 
zu navigierenden Organ des Patienten und Trans- 45 
mitter unabhangig von der Lage des Operationsti- 
sches im Raum ergibt. 

5. Navigationssystem nach einem der Anspruche 2 

bis 4, so 
dadurch gekennzeichnet, dass der Magnetfeld- 
sensor Signale zum Ableiten von Position und/oder 
Bewegungsrichtung des Zeigernavigationsinstru- 
ments anhand des definierten magnetischen 
Gleichfelds und dessen Feldorientierung bereit- 55 
steilt, wobei diese Signale sowohl auf dem Monitor 
darstelibar sind als auch zur Steuerung der Nach- 
lade- und Aktualisierungsvorgange des Bildbear- 



8. Navigationssystem nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, gekennzeichnet durch eine Mar- 
kierungseinrichtung oder ein Fiducial zur Positions- 
erfassung der Lage eines Probanden und Koordi- 
natenzuordnung bei chirurgischen Eingriffen mit 
Unterstutzung des Navigationssystems, umfas- 
send einen am Probanden mittels Klebeflache be- 
festigbaren flachigen Trager sowie eine in einem 
vom Trager trennbaren Behaltnis befindliche Kon- 
trast-Markierungssubstanz, wobei 

der Trager als flachiges, mindestens teilflexi- 
bles Gebilde mit einem im wesentlichen zentri- 
schen, auf der der Klebeflache abgewandten 
Seite hervorstehenden Rastknopf ausgebildet 
ist, 

die Kontrast-Markierungssubstanz von einem 
im Wesentlichen hohlzylindrischen Gehause 
aufgenommen ist, wobei der Gehauseboden 
eine konkave Form oder einen Rucksprung 
aufweist und am Gehauseboden ein Rastruck- 
sprung vorgesehen ist, wobei durch die Ge- 
hausebodenform Objektkriimmungen aus- 
gteichbar sind. 

9. Navigationssystem nach Anspruch 8, 

dadurch gekennzeichnet, dass das zylindrische 
Gehause einen abnehmbaren Gehausedeckel, vor- 
zugsweise aus einem durchsichtigen Kunststoff 
aufweist, so dass die Markierungssubstanz kontrol- 
lier- und austauschbar ist. 

10. Navigationssystem nach Anspruch 8 oder 9, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Markierungs- 
substanz fur die Kemspintomographie eine Fliissig- 
keit oder ein Gel ist, welche bzw. welches sich in 
einem Kugel- oder geschlossenen Zylindergefass 
befindet, wobei der Aussendurchmesser der Kugel 
oder des Zylinders im Wesentlichen dem Innen- 
durchmesser des zylindrischen Gehauses mit Rast- 
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aufnahme entspricht. 

11. Navigationssystem nach einem der Anspruche 8 
bis 10, 

dadurch gekennzeichnet, dass ein geschlosse- s 
ner, in seinen Abmessungen und seiner bodensei- 
tigen Ausbildung dem zylindrischen Gehause ent- 
sprechender Einmesskorper vorgesehen ist, wobei 
der Einmesskorper deckelseitig eine Markierungs- 
ausnehmung hat, welche sich in einer Position be- 10 
findet, die gleich dem Mittel- Oder Schwerpunkt der 
Kontrast-Markierungssubstanz bzw. des Kugel- 
oder Zylindergefasses ist. 

12. Navigationssystem nach einem der Anspruche 8 15 
bis 12, 

dadurch gekennzeichnet, dass das zylindrische 
Gehause und der Einmesskorper aus Kunststoff- 
material bestehen, wobei der Trager bevorzugt eine 
einseitige klebebeschichtete Folie umfasst 20 

13. Navigationssystem nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, gekennzeichnet durch einen Zei- 
ger fur eine Tracking-Einrichtung des Navigations- 
systems zur Durchfuhrung und Unterstutzung von 25 
chirurgischen Eingriffen mit einem in einem langge- 
streckten Handstuck-Gehause angeordneten ge- 
kapselten Sensor sowie einer aus dem Gehause 
teilweise hervorstehenden Tastspitze, wobei der 
gekapselte Sensor mit der Tastspitze oder einer 30 
Tastspitzen- bzw. Einfuhrhilfenaufnahme mittels ei- 
nes im Wesentlichen gegenuberliegende Offnun- 
gen aufweisenden Korpers starrverbunden ist, wo- 
bei der Korper mit jeweils in den Offnungen befind- 
lichem Sensor und Tastspitze bezuglich des Hand- 35 
stuck- Gehauses nachgiebig, spannungsfrei, quasi 
kardanisch gelagert ist und der Verbindungskorper 
aus einem verformungs- und temperaturstabilen 
Kunststoff oder Trtan besteht. 

40 

14. Navigationssystem nach Anspruch 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass in der Wandung 
des Handstuck-Gehauses ein Signaltaster dampf- 
und flussigkeitsdicht angeordnet ist. 

45 

15. Navigationssystem nach einem der Anspruche 13 
oder 14, 

dadurch gekennzeichnet, dass an dem der Tast- 
spitze gegenuberliegenden bzw. dem distalen Ende 
des Gehauses gegenuberliegend ein dampf- und 50 
flussigkeitsdichter Kabelauslass befindiich ist, wo- 
bei der Verbindungskorper und der Kabelauslass 
durch Uberwurfe mit dem Gehause verbunden sind. 

16. Navigationssystem nach einem der Anspruche 13 55 
bis 15, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Verbindungs- 
korper mindestens mit seiner Sensoraufnahmeoff- 



nung sich innerhalb des Gehauses befindet, wobei 
zwischen dem Verbindungskorper und der Gehaus- 
einnenseite ein Ringspalt ausgebildet und zur Ab- 
dichtung zwischen Verbindungskorper und Gehau- 
se oder Uberwurf und Gehause mindestens ein ela- 
stischer Dichtring vorgesehen ist. 



Claims 

1. A navigation system for performing and assisting 
surgical interventions, in particular in the field of 
neurosurgery and ear, nose, throat therapeutics, 

with the system comprising an image data base 
for pre-operatively made nuclear spin reso- 
nance tomography or computed tomography 
(MR or CT) pictures, 

a personal computer or control computer with 
monitor for image data processing and display, 
a tracking device for determining the current 
position of an instrument and deriving or real 
time trailing of illustrations of the patient's anat- 
omy by means of the pictures stored in the im- 
age data base, 

means for extracting anatomic structures from 
the raw data records of the pre-operative pic- 
tures and making available these structures in 
the form of visualisable 3D data records, and 
a transmitter for generating a defined DC mag- 
neticfield in the navigation environment as well 
as a pointer navigation instrument with an inte- 
gral magnetic field sensor, with the magnetic 
field sensor and the DC magnetic field transmit- 
ter forming the tracking device and the magnet- 
ic field sensor detecting its own position or the 
associated position of the instrument through 
direction-oriented field strength measurement, 

characterised by 

means for the menu-driven control of the sys- 
tem, with the activation or deactivation of of- 
fered menus of control activities being effected 
through movements of the pointer navigation 
instrument outside the operation field, but with- 
in the navigation environment, further with the 
switch-over moment being established by ex- 
ceeding a spatial distance or a boundary within 
which the magnetic field sensor is located, and 
control commands being initiated or acknowl- 
edged by a switch or button in the instrument. 

2. The navigation system according to Claim 1 , 
characterised in that a three-dimensional editing 
of the computed tomography and the nuclear spin 
resonance tomography data of the test person is 
carried out via an image processing module of the 
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personal computer with the result that the data ob- 
tained in this manner yield an identical picture with 
reference to the craniotomy findings for the opera- 
tion and treatment planning. 

3. The navigation system according to Claim 2, 
characterised in that anatomic structures are se- 
lectable by means of the image processing module 
in a property or environment oriented manner from 
the aggregate data records and discrete data 
records are generated on the basis of a segmenting 
strategy which may be pre-specified. 

4. The navigation system according to one of the pre- 
vious claims, 

characterised in that the transmitter for the gen- 
eration of the magnetic field of the tracking device 
is arranged at the operating table or a head rest pro- 
vided thereon, but outside the operation field, which 
results in a fixed reproducible positional relationship 
between the patient's organ to be navigated and the 
transmitter, irrespective of the spatial position of the 
operating table. 

5. The navigation system according to one of Claims 
2 to 4, 

characterised in that the magnetic field sensor 
provides signals for deriving the position and/or di- 
rection of movement of the pointer navigation in- 
strument on the basis of the defined DC magnetic 
field and its field orientation, with these signals be- 
ing both capable of being displayed on the monitor 
and serving for the control of the reloading and up- 
dating operations of the image processing module. 

6. The navigation system according to one of the pre- 
vious claims. 

characterised in that a further magnetic field sen- 
sor is provided which may be attached at the test 
person, preferably at his or her head, in order to de- 
tect locational and positional changes relative to the 
DC magnetic field transmitter. 

7. The navigation system according to Claim 6, 
characterised in that the output signals of the sec- 
ond magnetic fled sensor are supplied as correction 
data to the control computer in order to determine 
a quasi dynamic or variable coordinate system rel- 
ative to the change of origin. 

8. The navigation system according to one of the pre- 
vious claims, characterised by a marking device 
or a fiducial for position detection of the location of 
a test person and coordinate assignment in surgical 
interventions with the assistance of the navigation 
system, comprising a plane carrier which may be 
attached at the test person by means of an adhesive 
surface, as well as a contrast marking substance 



which is held in a reservoir adapted to be removable 
from the carrier, with 

the carrier being formed as a plane at least par- 
5 tially flexible object with an essentially central 

detent button which protrudes from the side fac- 
ing away from the adhesive surface, 
the contrast marking substances being accom- 
modated in an essentially hollow cylindrical 
10 housing, with the housing bottom comprising a 

concave shape or a recess and with a detent 
recess being provided on the housing bottom, 
with the shape of the housing bottom compen- 
sating for object curvatures. 

15 

9. The navigation system according to Claim 8, 
characterised in that the cylindrical housing com- 
prises a removable housing lid, preferably made of 
a transparent plastic material, so that the marking 

20 substance may be monitored and exchanged. 

10. The navigation system according to Claim 8 or 9, 
characterised in that the marking substance for 
the nuclear spin resonance tomography is a liquid 

25 or a gel which is held in a spherical or closed cylin- 
drical vessel, with the outer diameter of the sphere 
or the cylinder essentially corresponding to the in- 
ner diameter of the cylindrical housing with detent 
recess. 

30 

1 1 . The navigation system according to one of Claims 
8to 10, 

characterised in that a closed fitting body is pro- 
vided whose dimensions and bottom side shape 

35 correspond to the cylindrical housing, with the fitting 
body having a lid side marking recess which is lo- 
cated in a position which is identical with the centre 
or centre of gravity of the contrast marking sub- 
stance or the spherical or cylindrical vessel, respec- 

40 tively. 

12. The navigation system according to one of Claims 
8to 12, 

characterised in that the cylindrical housing and 
45 the fitting body consist of plastic material, with the 
carrier preferably comprising a single-sided adhe- 
sive coated sheet. 

13. The navigation system according to one of the pre- 
50 vious claims, characterised by a pointer for a track- 
ing device of the navigation system for performing 
and assisting surgical interventions with a sensor 
encapsulated in a longitudinal hand-held housing 
as well as a probe tip partially protruding from the 

55 housing, with the encapsulated sensor being rigidly 
connected with the probe tip or a probe tip or inser- 
tion assisting receptacle by means of a body com- 
prising essentially opposite openings, with the body 
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with the sensor and probe tip located in the respec- 
tive openings being supported resiliently, stress- 
free, quasi cardanically, and the connecting body 
consisting of a deformation resistant and tempera- 
ture stable plastic material or titanium. 

14. The navigation system according to Claim 13, 
characterised in that a signal button is arranged 
in a vapour und fluid-tight manner in the wall of the 
hand-held housing. 

15. The navigation system according to one of Claims 
13 or 14, 

characterised in that a vapour and fluid tight cable 
outlet is provided at the end of the housing opposite 
the probe tip or opposite the distal end of the hous- 
ing, respectively, with the connecting body and the 
cable outlet being connected with the housing by 
means of coupling means. 

16. The navigation system according to one of Claims 
13 to 15, 

characterised in that the connecting body, at least 
with its sensor receptacle opening, is located inside 
the housing, with an annular gap being formed be- 
tween the connecting body and the housing inner 
side, and at least one elastic sealing ring being pro- 
vided for sealing purposes between the connecting 
body and the housing or the coupling means and 
the housing. 

Revendications 

1 . Systeme de navigation pour realiser et assister des 
interventions chirurgicales, en particulier dans le 
domaine de la neurochirurgie, et I'oto- rhino- laryn- 
gologie, 

dans lequel le systeme presente une base de 
donnees d'images pour des prises de vues rea- 
lisees de facon pre-operatoire, en imagerie par 
resonance magnetique nucleaire, ou partomo- 
densitometrie (IRM ou TDM), 
un ordinateur personnel, un calculateur de 
commande, avec moniteur pour le traitement et 
la representation des donnees d'images, 
un dispositif de poursuite pour determiner la po- 
sition momentanee d'un instrument, et pour de- 
duire ou retracer en temps reel, des represen- 
tations de Panatomie du patient a I'aide des pri- 
ses de vues deposees dans la base de don- 
nees d'images, 

des moyens pour extraire des structures ana- 
tomiques provenant des enregistrements de 
donnees brutes des prises de vues pre-opera- 
toires et la preparation de ces structures sous 
forme d'enregistrements de donnees 3D visua- 



lisables, et 

un transmetteur pour produire un champ ma- 
gnetique continu defini dans I'environnement 
de navigation, ainsi qu'un instrument de navi- 

5 gation a indicateur ayant un detecteur integral 

de champ magnetique, le detecteur de champ 
magnetique et le transmetteur de champ con- 
tinu formant le dispositif de poursuite, et le de- 
tecteur de champ magnetique detecte sa posi- 

10 tion ou la position associee de {'instrument, au 

moyen d'une mesure d'intensite de champ, 
orienteeen direction, 

caracterise par 

15 

des moyens pour la commande du systeme, pi- 
lotee par un menu, une activation ou une de- 
sactivation des menus proposes ou des mesu- 
res de commande se realisant par des mouve- 

20 ments de Instrument de navigation a indica- 

teur en dehors du champ operatoire. mais a I'in- 
terieur de I'environnement de navigation, le 
moment de commutation etant de plus deter- 
mine par le depassement d'une distance spa- 

25 tiale ou d'une frontiere, dans laquelle se trouve 

le detecteur de champ magnetique, et les ins- 
tructions de commande etant declenchees ou 
confirmees par un commutateur ou bouton 
poussoir dans instrument. 

30 

2. Systeme de navigation selon la revendication 1 . 
caracterise en ce que, par I'intermediaire d'un mo- 
dule de traitement d'images de I'ordinateur person- 
nel, une preparation tridimensionnelle des donnees 

35 de tomodensitometrie et d'imagerie de resonance 
magnetique nucleaire du sujet est realisee, avec 
pourconsequence que les donnees obtenues de ce 
type donnent une image identique par rapport aux 
connaissances de la craniotomie pour la planifica- 

40 tion des interventions et des traitements. 

3. Systeme de navigation selon la revendication 2, 
caracterise en ce que des structures anatomiques 
peuvent etre selectionnees d'une facon orientee sur 

45 les proprietes ou I'environnement, a partir des en- 
registrements cumules de donnees, au moyen du 
module de traitement d'images, et des enregistre- 
ments discrets de donnees sont produits sur la base 
d'une strategic de segmentation pouvant etre pre- 

50 determinee. 

4. Systeme de navigation selon I'une quelconque des 
revendications precedentes, 

caracterise en ce que le transmetteur pour produi- 
55 re le champ magnetique du dispositif de poursuite 
est dispose sur la table d'operation ou sur un repo- 
se-tete qui y est prevu, toutefois en dehors du 
champ operatoire, d'ou resulte une relation d'em- 
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placement fixe reproductible entre I'organe du pa- 
tient a explorer et le transmetteur, de facon inde- 
pendante de remplacement de la table d'operation 
dans I'espace. 

5. Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
revendications 2 a 4, 

caracterise en ce que le detecteur de champ ma- 
gnetique prepare des signaux pour deduire la posi- 
tion et/ou la direction de mouvement de Tinstrument 
de navigation a indicateur a Paide du champ ma- 
gnetique continu defini et son orientation de champ, 
ces signaux pouvant non seulement etre presentes 
sur le moniteur mais encore servant a commander 
les processus de rechargement et d'actualisation 
du module de traitement d'images. 

6. Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
revendications precedentes, 

caracterise en ce qu'un detecteur de champ ma- 
gnetique supplemental est prevu, ce detecteur 
pouvant etre fixe sur le sujet, de preference au ni- 
veau de la tete, afin de detecter les changements 
d'orientation et de position, par rapport au transmet- 
teur de champ continu. 

7. Systeme de navigation selon la revendication 6, 
caracterise en ce que les signaux de sortie du 
deuxieme detecteur de champ magnetique sont in- 
troduits dans le calculateur de commande sous la 
forme de donnees de correction, afin de determiner 
un systeme de coordonnees quasi-dynamique ou 
variable par rapport a la modification d'origine. 

8. Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
revendications precedentes, 

caracterise par un dispositif de marquage ou un 
trait de repere pour detecter la position de rempla- 
cement d'un sujet et I'association de coordonnees 
tors d'interventions chirurgicales avec I'assistance 
du systeme de navigation, comprenant un support 
plan pouvant etre fixe au sujet au moyen d'une sur- 
face adhesive, ainsi qu'une substance de marqua- 
ge pour le contraste, se trouvant dans un recipient 
separable du support, 

le support etant concu sous la forme d'une 
structure plane, au moins partiellement souple, 
ayant un bouton poussoir essentiellement cen- 
tre faisant saillie du cote faisant dos a la surface 
adhesive, 

la substance de marquage pour le contraste 
etant recue par un boTtier essentiellement a cy- 
lindrecreux, lefonddu recipient presentant une 
forme concave ou un retrait, et un retrait a crans 
etant prevu sur le fond du boTtier, les courbures 
d'objets etant compensables par la forme du 
fond du boTtier. 



9. Systeme de navigation selon la revendication 8, 
caracterise en ce que le boitier cylindrique presen- 
te un couvercle de boitier amovible, de preference 
constitue d'une matiere plastique transparente, de 

5 sorte a pouvoir controler et remplacer la substance 
de marquage. 

10. Systeme de navigation selon la revendication 8 ou 

9, 

10 caracterise en ce que, la substance de marquage 
pour rimagerie par resonance magnetique nucleai- 
re est un liquide ou un gel, lequel se trouve dans un 
recipient spherique ou cylindrique ferme, le diame- 
tre exterieur de la sphere ou du cylindre correspon- 
ds dant essentiellement au diametre interieur du boi- 
tier cylindrique avec receptacle a crans. 

1 1 . Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
revendications 8 a 10, 

20 caracterise en ce qu'un corps etalon ferme est 
prevu qui, dans ses dimensions et sa forme du cote 
du fond, correspond au boTtier cylindrique, le corps 
etalon ayant du cote du couvercle un evidement de 
marquage, lequel se trouve dans une position qui 

25 est egale a celle du centre ou centre de gravite de 
la substance de marquage pour le contraste, ou du 
recipient spherique ou cylindrique. 

12. Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
30 revendications 8 a 12, 

caracterise en ce que, le boTtier cylindrique et le 
corps etalon sont constitues de matiere plastique, 
le support comprenant de preference une feuille re- 
vetue d'un adhesif d'un seul cote. 

35 

13. Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
revendications precedentes, 

caracterise parun indicateur destine a un dispositif 
de poursuite du systeme de navigation, pour la rea- 

40 lisation et ('assistance d'interventions chirurgicales 
avec un detecteur encapsule dispose dans un boT- 
tier de piece a main de longue extension, ainsi que 
par une pointe de palpeur faisant partiellement 
saillie du boTtier, le detecteur encapsule etant lie ri- 

45 gidement a la pointe de palpeur ou a un receptacle 
de pointe de palpeur ou d'aide a Pinsertion, au 
moyen d'un corps presentant des ouvertures es- 
sentiellement opposees, le corps etant monte de fa- 
con elastique, sans contrainte, quasiment a la facon 

50 d'un cardan, par rapport au boTtier de la piece a 
main, avec un detecteur et une pointe de palpeur 
se trouvant respectivement dans les ouvertures, et 
le corps de raccordement etant constitue d'une ma- 
tiere plastique stable a la deformation et a la tem- 

55 perature, ou de titane. 

14. Systeme de navigation selon la revendication 13. 
caracterise en ce qu'un palpeur de signal est dis- 
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pose de facon etanche aux vapeurs et aux liquides, 
dans la paroi du boTtier de la piece a main. 

15. Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
revendications 13 ou 14, s 
caracterise en ce qu'une sortie de cable etanche 
aux vapeurs et aux liquides, se trouve sur I'extremi- 

te opposee a la pointe palpeuse, ou bien a I'oppose 
sur Pextremite distale du boitier, le corps de raccor- 
dement et la sortie de cable etant relies par des at- 10 
taches au boTtier. 

16. Systeme de navigation selon Tune quelconque des 
revendications 13 a 15, 

caracterise en ce que le corps de raccordement 15 
au moins avec son ouverture de receptacle de de- 
tecteur, se trouve a Tinterieur du boitier, un espace 
annulaire etant forme entre le corps de raccorde- 
ment et le cote int^rieur du boitier, et au moins une 
bague d'etancheite elastique etant prevue pour 20 
I'etancheite entre le corps de raccordement et le 
boTtier, ou Tattache et le boTtier. 
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